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Para el presente trabajo de investigación se contó con el objetivo de conocer 
los niveles de factores de riesgo de consumo de drogas en adolescentes de 
instituciones educativas estatales de Chiclayo. El propósito principal fue identificar el 
nivel de factor de riesgo que tiene mayor prevalencia en los escolares, con la finalidad 
de establecer acciones preventivas contra este tipo de conductas. El enfoque utilizado 
es el descriptivo y cuantitativo. Se empleó el diseño no experimental y transversal, para 
lo cual se trabajó con una muestra de 271 personas cuyas edades son de 13 a 17 
años.  
En base a los resultados obtenidos, se pudo evidenciar que los adolescentes 
se encuentran en un 38% en nivel moderado, 37% nivel fuerte y 24% nivel débil de 
factores de riesgo. En función a las dimensiones, se encontró que un 44% presentan 
un nivel fuerte, 23% nivel débil y 33% nivel moderado de factores de riesgo 
individuales; por otro lado, se evidenció que un 39% presentan un nivel fuerte, 23% 
nivel débil y 38% nivel moderado de factores de riesgo relacionales. En función al sexo, 
se demostró que las mujeres presentan un 41% de nivel fuerte, 22% nivel débil y 37% 
nivel moderado, mientras que, los varones presentan 40% un nivel moderado, 26% 
nivel débil y 34% nivel fuerte. En función a la edad, se encontró mayor frecuencia en 
las edades de 14, 15 y 17 años con un nivel fuerte, obteniendo un porcentaje de 40%, 
48% y 42% respectivamente. De este modo, se concluye que los estudiantes, con 
respecto a los factores de riesgo, se encuentran en un mayor porcentaje en el nivel 
moderado; de la misma forma, en relación a factores de riesgo individuales y 
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relacionales tienen mayor prevalencia en un nivel fuerte; del mismo modo, las mujeres 
cuenta con un mayor porcentaje en un nivel fuerte a diferencia de los varones que 
presentan un mayor porcentaje en un nivel moderado de factores de riesgo; además, 
entre las edades de 14, 15 y 17 prevalece un mayor porcentaje en el nivel fuerte de 
factores de riesgo. 
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Durante la etapa de la adolescencia van surgiendo cambios que son 
fundamentales para las personas, puesto que esto podría llevarlos a volverse más 
influenciables respecto a su entorno más próximo, pudiendo ocasionarles riesgos. De 
este modo, de acuerdo a numerosas indagaciones se pudo determinar que a lo largo 
del tiempo el empleo de sustancias psicoactivas ha ido en aumento en la población 
adolescente. Tal como lo mencionan López y Rodríguez (2012), existen causas muy 
frecuentes que generan mayores probabilidades hacia la iniciación de un consumo 
tales como la escasa supervisión de personas adultas en las actividades que realizan 
los menores, la pobre participación en su desarrollo tanto personal como académico y 
las implicaciones sociales, culturales y económicas. 
Así, considero de suma importancia la investigación, puesto que nos 
proporciona conocimiento acerca de los componentes que podrían aumentar la 
posibilidad de consumo de sustancias en los menores, lo que nos permitiría tomar las 
acciones pertinentes con el fin de erradicar estas conductas. Asimismo, debido a los 
antecedentes se pudo determinar que la población objetivo son adolescentes de 
instituciones educativas estatales, para lo cual se les aplicó un cuestionario, el cual 
nos proporciona conocimiento acerca de la apreciación con la que cuentan los 
estudiantes en base a las variables relacionadas al consumo de drogas.  
Este trabajo de investigación, está conformado por seis apartados. En el primer 
apartado se presenta la explicación y planteamiento de la problemática, así como, los 
objetivos, fundamentación y restricciones de la investigación. En el segundo apartado 
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se presentan los antecedentes, marco conceptual y definición de términos. El tercer 
apartado, se encuentra compuesto por el tipo y diseño de la investigación, población, 
técnicas, instrumento, plan de recopilación de datos y consideraciones éticas. En el 
cuarto apartado se representan los resultados obtenidos en la aplicación del proyecto.  
En el capítulo V, se brinda la discusión de los resultados obtenidos. En el último 
apartado, se proporcionan las conclusiones y recomendaciones, así como, las 





EL PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 
1.1. Descripción del problema 
A lo largo de nuestra vida, pasamos por diferentes etapas de cambios, entre las 
cuales se encuentra la adolescencia, siendo posiblemente la etapa donde surgen los 
cambios más importantes, no solo en el aspecto físico, sino que además psíquico; es 
por esto que los adolescentes durante dicha etapa buscan volverse independientes, 
asumir responsabilidades, relacionarse con sus pares y sienten curiosidad por 
experimentar y probar cosas nuevas. Sin embargo, en muchos casos, los adolescentes 
durante esta etapa del desarrollo, se vuelven más vulnerables o influenciables por los 
amigos o la familia (factores externos). Es así que Recalde y Recalde (2015) refieren 
que las características tanto familiares como sociales son factores importantes en esta 
etapa, ya que una inadecuada orientación o guía puede llegar a predisponer en los 
adolescentes a correr grandes riesgos. 
En la actualidad, uno de los peligros más preocupantes es el consumo de 
sustancias psicoactivas en la población adolescente, ya que mediante el transcurso de 
los años este ha ido incrementando a nivel internacional, debido a diferentes 
circunstancias y que de alguna u otra manera predisponen al escolar a presentar cierta 
vulnerabilidad, siendo esto un motivo de alarma para muchos países, puesto que 
podría convertirse en una de las principales causas de violencia, deserción escolar y 




Drogas (2015) realiza un estudio en los países como Estados Unidos, Canadá, Chile 
y Antigua y Barbuda, en el cual determina que el consumo de marihuana en los 
escolares ha logrado superar un 15%. Asimismo, en los dos primeros se han 
encontrado índices elevados de consumo de dicha sustancia, con lo que han logrado 
sobrepasar en ocho puntos porcentuales al promedio del Continente que es un 16.5%. 
Sin embargo, la prevalencia es menor a 5% en países como Panamá, Honduras y El 
Salvador. Además, el Perú no se encuentra ajeno a esta realidad, puesto que de 
acuerdo al estudio denominado “Prevención y consumo de drogas en adolescentes”, 
el cual fue desarrollado por el programa DEVIDA (2017), en el cual se tuvieron en 
cuenta a 21 regiones del país, tales como Lima, Callao, Junín, Lambayeque, 
Amazonas, Piura, Arequipa, entre otras, nos indica que los escolares durante algún 
periodo de su vida han ingerido alguna droga legal como alcohol y tabaco en un 40.5%; 
igualmente, nos menciona que el empleo de estas ha aumentado últimamente entre 
los estudiantes que se encuentran expuestos de manera constante a la publicidad. 
En nuestro contexto, las instituciones educativas manifiestan riesgos de 
consumo de drogas en los estudiantes, en base a ello, el Programa DEVIDA – 
Lambayeque ha trabajado con un total de 16 049 escolares del nivel secundario 
mediante la sensibilización durante el año 2018 acerca del riesgo que representa el 
consumo de drogas según lo indicó Guevara Paico (2018), Gerente Regional de 
Educación. Dichas acciones de prevención que se realizaron son intervenciones en el 




Por ende, en las instituciones educativas estatales con las que se trabajó se ha 
podido evidenciar la existencia de conductas negativas como son el consumo de 
bebidas alcohólicas, deserción escolar y conductas delictivas. Por esa razón, se 
pretende investigar en el ámbito educativo los niveles de factores de riesgo frente al 
consumo de drogas en adolescentes de instituciones educativas estatales de Chiclayo. 
1.2. Formulación del problema 
¿Cuáles son los niveles de los factores de riesgo frente al consumo de drogas 
en adolescentes de instituciones educativas estatales de Chiclayo, 2019? 
1.3. Objetivos de la investigación 
1.3.1. Objetivo general 
Determinar los niveles de los factores de riesgo frente al consumo de drogas en 
adolescentes de instituciones educativas estatales de Chiclayo, 2019. 
1.3.2. Objetivos específicos 
Identificar los niveles de las dimensiones de los factores de riesgo frente al 
consumo de drogas en los adolescentes de las instituciones educativas estatales 
de Chiclayo, 2019. 
Identificar los niveles de las subdimensiones de los factores de riesgo frente al 
consumo de drogas, en los adolescentes de las instituciones educativas estatales 
de Chiclayo, 2019. 
Identificar los niveles de los factores de riesgo frente al consumo de drogas, 





Identificar los niveles de los factores de riesgo frente al consumo de drogas, 
según edad, en los adolescentes de las instituciones educativas estatales de 
Chiclayo, 2019. 
1.4. Justificación de la investigación 
En el contexto educativo, esta indagación resulta relevante, ya que constituye 
una primera aproximación para caracterizar a esta variable en la población de estudio.  
Asimismo, se encuentra orientada a favorecer al ámbito académico, puesto que 
permite a los representantes de las instituciones educativas conocer los factores de 
riesgo que perjudican a los escolares, con la finalidad de tomar acciones preventivas 
y promocionales ante la problemática contando con los profesionales especialistas. 
De igual manera, para los profesionales de la salud psicológica, es interesante 
porque les permitirá establecer medidas idóneas para prevenir el uso de drogas en los 
establecimientos educativos generando mejores planes para la utilidad o beneficio de 
los estudiantes.  
Además, es útil para generar medios de apoyo en los adolescentes como parte 
de una labor efectiva para conseguir un buen desarrollo escolar y vida saludable. 
1.5. Limitaciones de la investigación 
La principal limitación que se presentó durante el desarrollo de la investigación 
fue la escasa información acerca del tema en los últimos años. Posteriormente, 
surgieron otras limitaciones, tales como el establecer contacto con los padres de los 




entidades educativas, así como el reducido apoyo por parte de los adolescentes en la 




















2.1. Antecedentes del estudio 
       2.1.1. Internacionales 
Gonzáles y Londoño (2017) realizaron una exploración, la cual tuvo un 
enfoque descriptivo- correlacional. El propósito fue identificar los factores tanto 
personales como sociales de alarma ante el consumo de marihuana. Para la 
obtención de resultados se utilizaron seis instrumentos, los cuales son la cédula 
sociodemográfica, el cuestionario de creencias sobre el consumo de dicha 
sustancia, la encuesta educativa sobre el uso indebido de drogas, ficha acerca 
de las condiciones del medio, el cuestionario para explorar la funcionalidad en 
la familia (APGAR Familiar) y el cuestionario de factores de riesgo 
interpersonales, los cuales fueron aplicados a 300 escolares. En los resultados 
se encontró que el 19% tenía un consumo problemático de marihuana, el 60% 
reportó haber consumido alcohol o tabaco y el 2.3 % indicó haber consumido 
bazuco, inhalantes o éxtasis. De acuerdo a las dimensiones del cuestionario, 
con respecto a los factores individuales, se halló que los menores tenían 
creencias negativas sobre el consumo de marihuana en un 86.3%, mínima 
percepción de barreras para esta intención en un 93 %, disminuida percepción 
de vulnerabilidad y de reglas de consumo en un 83.3%, elevada percepción de 
bienes en el consumo en un 51.3% y baja percepción de riesgo en un 77.7%. 




emocional en un 42.7% y un 40% de ellos mostraron escasas habilidades 
sociales. En segundo lugar, con respecto a los factores sociales, se encontró 
que el 36% de los adolescentes pertenecían a familias disfuncionales y para un 
68% de ellos era fácil el acceso a la marihuana. Por último, en relación a los 
factores de riesgo escolares, se demostró que el 10% de los estudiantes había 
tenido problemas académicos debido al consumo. 
Fernández et al. (2014) ejecutaron un estudio, el cual tuvo como objetivo 
conocer los factores que influyen en el consumo de sustancias. El instrumento 
utilizado fue un cuestionario que incluyó 101 preguntas sobre rendimiento 
escolar, maltrato, sexo, ocio, percepción y relaciones con sus pares. El cual se 
aplicó a 2412 escolares de 13 a 18 años. Obteniendo como resultados que la 
edad de inicio de consumo se sitúa entre los 13 y 14 años, 97% de los 
encuestados perciben riesgos en lo que refiere a cocaína y éxtasis y un 79% en 
el consumo de la marihuana y en relación al sexo, evidencia mayor porcentaje 
con mujeres con un 78,9% frente a los varones con un 75,65% frente al 
consumo de alcohol y un 39, 7% mientras que los varones con un 34% del 
consumo de otras sustancias tales como tabaco. 
2.1.2. Nacionales 
Ramírez (2017) realizó una investigación en el distrito de la Victoria, bajo 
un enfoque descriptivo, transversal y no experimental, con el propósito de 
reconocer el nivel de factores de riesgo que presentaban los adolescentes en la 




variable, el cual se aplicó a 185 estudiantes. En los resultados se encontró que 
el 12% presentaba un nivel fuerte, 82 % un nivel moderado y 6% un nivel débil 
con respecto a los factores de riesgo. De acuerdo a las dimensiones del 
cuestionario, por un lado, con respecto a los factores individuales, se determinó 
que, el 6% presentaba un nivel fuerte, 93% un nivel moderado y 1% un nivel 
débil. Por otro lado, con respecto a los factores relacionales, se determinó que, 
el 88% de los estudiantes indicó un nivel moderado, el 6% un nivel fuerte y el 
6% un nivel débil. 
Saravia, Gutiérrez y Frech (2014) ejecutaron un estudio, el cual tuvo 
como propósito establecer una relación entre el inicio del consumo de drogas y 
los factores que influyen en ello, como son los escolares, familiares, sociales y 
demográficos. Los instrumentos utilizados fueron cuestionarios donde se 
incluyeron preguntas sobre datos sociodemográficos: edad, sexo, grado, 
institución educativa y aspectos familiares. Además, antecedentes familiares, 
vulnerabilidad social y consumo de drogas. Los cuales se aplicaron a 57 850 
escolares, eliminando a los que habían ingerido en un tiempo aproximado de un 
año a más alguna sustancia, permaneciendo con total de 54 675 alumnos. 
Obteniendo como resultados, en relación al factor escolar, se muestra que las 
mujeres tienen un 36% menor posibilidad de haber consumido drogas a 
comparación de los hombres. Asimismo, con respecto a los factores familiares, 
se menciona que los estudiantes que solo viven con uno de sus padres tienen 
un 7% más probabilidad de consumir drogas frente a los que viven con sus dos 




estudiantes que poseen una condición de pobreza no extrema cuentan con un 
23% más de posibilidad hacia el consumo de drogas. 
2.2. Bases teóricas 
2.2.1.   Factores de riesgo frente al consumo de drogas 
Existen diversas definiciones que explican acerca de los factores de 
riesgo del consumo de drogas desde diversos enfoques, entre las que podemos 
destacar las siguientes: 
Según Clayton (como se citó en Gómez, 2017) conceptualiza a factor de 
riesgo como una condición, contexto o característica que incrementa la 
posibilidad de consumo o uso de sustancias, así como, una alternativa que 
permite implicarte en ellas.   
De igual manera, Barreto et al. (2015) definen a factores de riesgo como 
aquellas situaciones tanto personales como sociales que se encuentran 
presentes en el desarrollo de las personas y que podrían llegar a acrecentar la 
probabilidad en el uso de sustancias o generar una adicción.   
Asimismo, Peñafiel (2009) refiere que los factores de riesgo consisten en 
características en el ámbito personal, familiar y social, las cuales permiten 
pronosticar el desarrollo del consumo de drogas y que convierten a una persona 
en vulnerable hacia este tipo de conductas.  
De igual modo, Yaria (2005) explica los factores de riesgo como 




presentes en el entorno de los adolescentes e incrementan la posibilidad de que 
el menor desarrolle estilos de vida inadecuados.   
En base a lo mencionado por los autores, se hace referencia a factores 
de riesgo como las características que tienen los seres humanos, las cuales los 
predisponen a presentar comportamientos de riesgo y estilos de vida 
inadecuados, asimismo, indican que dichos factores tienen influencias 
ambientales, individuales y sociales. 
El enfoque adoptado para este estudio es el de Eva Peñafiel, debido a 
que es el que se ajusta al instrumento de aplicación y presenta la información 
adecuada para explicar los resultados encontrados. 
Peñafiel (2009) define a factores de riesgo como las características en el 
ámbito personal, familiar y social, las cuales permiten pronosticar el desarrollo 
del consumo de drogas y que convierten a una persona en vulnerable hacia este 
tipo de conductas. Asimismo, nos describe dos dimensiones de la variable.  
1. Factores de riesgo individuales 
Peñafiel (2009), señala que son todos los rasgos internos que presenta 
el individuo, tales como su manera actuar, sentir y expresarse. Entre los cuales 
se destacan:  
a. Edad.  Las edades de inicio del uso de sustancias oscilan entre 13 a 15 
años, debido a que en esta etapa existen cambios tanto fisiológicos como 




mencionan Canales, Díaz, Guidorizzi y Arena (2012) al ser esta etapa una de 
las más sensibles debido a la búsqueda de la independencia y nuevos riesgos 
y la serie de cambios y situaciones importantes por las cuales atraviesan, 
podrían generar sentimientos de impotencia o frustración en los adolescentes 
debido a no saber cómo sobrellevar dichos cambios, causando que inicien en 
el consumo como un mecanismo de afrontamiento o escape. 
b. Sexo. Anteriormente el consumo era mayor en los varones que en las 
mujeres. Sin embargo, en la actualidad se conoce que el consumo ha ido en 
aumento en las mujeres, las cuales han sobrepasado las cifras con respecto a 
los varones. Por ello, se logra indicar que el consumo en ambos sexos tiene una 
cifra similar y ya no existen diferencias notables o significativas. 
c. Actitud, creencias y valores. Es importante lo que el adolescente piensa, 
las ideas que poseen acerca del consumo de sustancias y sus secuelas o 
consecuencias. Puesto que, tal como lo indican Muñoz, Sandstede y Klimenko 
(2016) estos factores son predictores fiables del consumo, puesto que son 
decisivos y son los que en su mayoría se toman en cuenta para el proyecto de 
vida y el inicio u ocurrencia de un posible uso de sustancias psicoactivas. 
Asimismo, algunos de estos aspectos pueden actuar de manera positiva y 
convertirse en un factor protector. 
d. Percepción de riesgos. El adolescente en su mayoría se rige de acuerdo 
a lo que conoce; es por ello que, una inadecuada orientación y explicación 




consumo. Puesto que, en su mayoría las personas suelen tomar decisiones 
importantes en relación a lo que les genera o brinda consecuencias positivas y 
se alejan de lo que les proporcione consecuencias negativas. Por lo tanto, es 
necesario que se les proporcione la manifestación adecuada a los 
adolescentes, ya que, en base a ello, podrán ser estar preparados para tomar 
decisiones responsables que favorezcan a su salud y bienestar. 
e. Habilidades sociales. Son las capacidades de relacionarse con los 
demás, expresando de manera adecuada sus opiniones y sentimientos. Sin 
embargo, el déficit de habilidades sociales podría ser causante de estrés o 
ansiedad, lo cual conllevaría hacia un posible consumo de sustancias con el 
propósito de disminuir pensamientos y sentimientos negativos para no hacer 
frente a la realidad. Así como lo mencionan, Muñoz, Sandstede y Klimenko 
(2016), este factor es fundamental en el manejo de sus relaciones con sus 
pares, puesto que los adolescentes en su mayoría tienden a iniciar en el 
consumo, puesto que estas sustancias les brindan sensaciones de poder, 
confianza, energía, entusiasmo y bienestar para el contacto con sus 
compañeros. 
f. Autoconcepto y autoestima. Es la percepción que tiene un individuo 
acerca de sí mismo y la valoración que le da a su imagen. Teniendo en 
consideración diversas dimensiones como la familiar, escolar y social. Por ello, 
Cabanillas (2012) indica que en este aspecto influye de manera importante las 




situaciones constantes de fracaso, esto puede generar una baja autoestima, 
autoconfianza pobre y sentimientos de angustia. Por ello, las personas que 
cuenten con una estima baja en las diferentes áreas se vuelven más indefensas 
ante el consumo de drogas 
g. Autocontrol. Es la manera en que una persona puede controlar sus 
conductas y sentimientos; por ello, cuando disminuyen los niveles de 
autocontrol, la probabilidad de consumo aumenta. Tal y como lo mencionan 
Muñoz, Sandstede y Klimenko (2016) la falta de control, impulsividad son 
factores relevantes, ya que los adolescentes se inmergen en el consumo, 
puesto que se encuentran en la búsqueda de una gratificación inmediata. 
Asimismo, se puede determinar que el autoconcepto, estima y autocontrol se 
encuentran íntimamente relacionados, puesto que, si la persona presenta una 
buena estima y autoconcepto esto permitirá que exprese sentimientos positivos 
y pueda reflexionar sobre las consecuencias de sus acciones 
h. Experimentación y la búsqueda de sensaciones. Es una característica de 
los individuos que se describe por la exigencia de buscar nuevas emociones y 
experiencias, en el cual surge un gusto por obtenerlas. De ello se ha podido 
evidenciar relaciones favorables entre el consumo y la necesidad de obtener 
nuevas sensaciones. 
i. Accesibilidad a las drogas. La facilidad para acceder a las drogas es 
alarmante, puesto que aumenta la probabilidad del consumo. Por ello, Morales 




es un riesgo; puesto que al estar expuestos a un entorno familiar o amical donde 
se venden y consumen sustancias o formar parte de un círculo donde existen 
muchos bares y centros nocturnos se tendría mayor probabilidad de ingerir 
duchas sustancias. 
j. Personalidad antisocial y problemas de conducta.  El consumo de 
sustancias hace referencia a un conjunto de problemas de conducta, es así que 
cuando una persona presenta mayor número de conductas desviadas de las 
normas de comportamiento, esté es un predictor del consumo. Tal como lo 
mencionan López y Rodríguez (2012), en la etapa de la adolescencia se 
aumenta la presencia de conductas antisociales, debido a que es aquí donde 
se encuentran más vulnerables y en su mayoría las conductas que tienen mayor 
frecuencia son: expulsión de la institución educativa, consumo de bebidas 
alcohólicas, robos o ataques, conductas violentas y actos vandálicos, los cual 
acrecientan la probabilidad de un consumo. 
k. Conformidad con las normas sociales. En la sociedad se tienen normas 
que regulan la conducta, entre las cuales podemos observar las que están 
determinadas como negativas o positivas; es por ello, que las personas que 
trasgreden dichas normas pueden verse impulsadas hacia el consumo de 
drogas, puesto que en varios casos solo lo hacen por el hecho de no cumplir 
con las reglas establecidas por nuestra sociedad.  
l. Tolerancia a la frustración. La frustración es una sensación que los seres 




persona aprende a postergar su gratificación, es capaz de aceptar ciertas 
acciones que le produzcan frustración. Sin embargo, las personas insuficientes 
de aceptar esto, buscan una manera fácil de sentir satisfacción, es por ello que 
el consumo de drogas les resulta un medio rápido, porque les brinda un placer 
inmediato. Tal como lo menciona Cabanillas (2012), los adolescentes acuden o 
acceden en el consumo de drogas, en muchos casos con el propósito de hacer 
frente a los problemas o situaciones difíciles por las que atraviesan, ya que 
estas les generan estrés, ansiedad o sentimientos negativos y los haces 
sentirse indefensos.  
m. Aprobación social y autonomía. Los adolescentes por la etapa en la se 
encuentran atravesando tienden a sentir la necesidad de ser aprobados por los 
demás y formar grupos de pertenencia, los cuales los pueden llevar a crear 
dependencia hacia dichos círculos sociales o de otra manera ajustar sus 
conductas a las exigencias del grupo. Es por ello, que esta situación puede 
conllevar a que los adolescentes realicen acciones sin tener en cuenta sus 
propios principios y valores. Así como lo menciona Cabanillas (2012) menciona 
es importante en esta edad trabajar la autonomía con el propósito que los 
adolescentes puedan tomar las elecciones correctas y comprendan la 
relevancia de saber decir “no” frente a determinadas situaciones.  
2.  Factores de riesgo relacionales 
Peñafiel (2009) determina que son aquellos que se encuentran 




ámbitos en el que el individuo interacciona y se desenvuelve como son: la 
familia, amigos y escuela. Entre los cuales se destacan: 
a. Escuela  
Constituye uno de los ámbitos de socialización primarios, puesto que es 
en la adolescencia en donde se forma la identidad y los compañeros tienen 
mucha influencia sobre ellos, ya que comparten diversos sentimientos, 
problemas y emociones, sin embargo, esto también puede generar una 
influencia negativa en los adolescentes, llegando a convertirse en un riesgo. De 
igual manera, Paya y Castellano (2014) indican que en este ámbito se les debe 
hacer uso de estrategias preventivas frente a este tipo de problemáticas, con el 
fin de orientar a los estudiantes a tener una vida saludable.  
Peñafiel ha determinado seis principales elementos que se encuentran 
relacionados con esta dimensión y que son identificados como factores de 
alarma o defensa:  
1. Experiencias escolares negativas. En este elemento influye de manera 
fundamental; el rendimiento del estudiante, la relación con sus compañeros y 
profesores y las actitudes que ellos demuestren hacia el adolescente. Ya que 
estos aspectos se encuentran asociados al posible inicio de consumo y también 
puede conllevarlo hacia el desarrollo de conductas delictivas. 
2. El fracaso escolar y autoconcepto académico. Se ha determinado que el 
fracaso escolar del estudiante, el cual incluye la insatisfacción o absentismo 




mencionar el autoconcepto se puede decir que se ha determinado de manera 
adecuada la relación que mantiene con el uso de sustancias, puesto que se 
considera que mantener un alto nivel de autoconcepto se convierte en un factor 
protector para los adolescentes. 
3. Clima escolar y estilo educativo. Las condiciones en las que se desarrolla 
una escuela son fundamentales, puesto que es fundamental que se conserve 
una adecuada relación entre los alumnos y docentes, asimismo, se les pueda 
brindar respeto, comunicación abierta, solidaridad, normas claras y sobre todo 
que exista preocupación por sus necesidades. Es por ello, que se determina 
que estos aspectos desarrollados de manera apropiada se convierten en 
factores protectores, sin embargo, si no se toman en consideración podrían 
influir hacia la probabilidad de un consumo. 
4. Contacto con las familias. El hecho de que los padres se muestren 
participes de las actividades y necesidades de sus menores hijos mediante la 
comunicación con sus docentes, es un punto importante, porque se convertiría 
en un factor protector fundamental en los casos de consumo de sustancias. 
5. Existencia de normas para el no consumo. Es primordial contar con 
profesionales en la escuela que brinden un modelo adecuado para los 
adolescentes, por ello, es fundamental tener en claro la prohibición del uso de 
sustancias como alcohol, drogas o tabaco en las instituciones educativas, ya 





b. Grupo de amigos 
Constituye un elemento imprescindible para los adolescentes; puesto 
que, el círculo de amigos en esta etapa se convierte en un gran referente para 
ellos, debido a que comparten los mismos intereses y actividades. Asimismo, 
Paya y Castellano (2014) consideran que los amigos, son un factor fundamental 
durante el desarrollo de los adolescentes, puesto que durante esta etapa 
cumplen un papel importante en las decisiones de los menores debido a la 
capacidad de presión que tienen sobre ellos. 
Peñafiel ha determinado cuatro principales elementos que se encuentran 
relacionados con esta dimensión y que son identificados como factores de 
alarma o defensa:  
1. Los consumos de los amigos. El círculo de amistad es un modelo para 
los adolescentes, es por ello que las actividades que los pares realizan pueden 
ser imitadas. De igual modo, tiene gran influencia la presión que estos ejercen 
en el menor para realizar acciones negativas en contra de su voluntad. Por lo 
tanto, si los amigos consumen sustancias existe probabilidad que los 
adolescentes de igual manera inicien en el consumo de drogas. 
2. La adaptación al grupo. Para los adolescentes es muy importante ser 
aceptados por un grupo social, con el cual puedan compartir ciertos hábitos o 
gustos; es por ello que, la influencia que tienen sobre los adolescentes es 
crucial, ya que los pueden llevar a realizar actividades inadecuadas o negativas, 




3. Las actividades de ocio. Las ocupaciones que desarrollan durante los 
tiempos libres o fines de semana suelen estar relacionadas con lo que concierne 
al consumo de drogas, para ello es relevante que los padres de familia se 
mantengan informados acerca de los lugares que frecuentan, las acciones que 
realizan y las características que tienen los compañeros con los que comparten 
dichas actividades sus menores hijos. Por ello se determina que el ocio 
desarrollado en bares o discotecas aumentan la probabilidad de consumo de 
drogas, sin embargo, las actividades deportivas o religiosas alejan a los 
adolescentes de la posibilidad de consumo. 
4. El dinero disponible. Este elemento se encuentra muy relacionado con lo 
mencionado anteriormente, puesto que el dinero con el que dispone el 
adolescente y como lo invierte en las actividades que realiza, es de suma 
importancia. En base a ello, se ha determinado que las personas con mayores 
recursos económicos cuentan con mayor probabilidad de consumo, puesto que 
consiguen dichas sustancias de manera más fácil. Sin embargo, las personas 
de bajos recursos presentan mayores dificultades, pero esto no es una limitante 
para ellos, ya que buscan conseguir el dinero mediante acciones que en muchos 
casos pueden ser inadecuadas. 
c. Familia 
Constituye uno de los primeros contextos sociales, puesto que es aquí 
donde el individuo se forma y se desarrolla. De esta manera, esta dimensión 




adolescente, ya que de aquí a como se desenvuelva en esta área influye en su 
manera de actuar con los demás. De igual manera, Paya y Castellano (2014) 
mencionan que la familia en esta etapa debe priorizar dos aspectos 
fundamentales, los cuales son el tiempo de calidad que les brindan a sus hijos, 
en el cual comparten actividades de ocio o recreación y la educación que se les 
proporciona en base a normas y límites.  
Peñafiel ha determinado seis principales elementos que se encuentran 
relacionados con esta dimensión y que son identificados como factores de 
alarma o defensa:  
1. Estructura y composición familiar. En este elemento es importante como 
se encuentra constituida la familia, puesto que el abandono de uno de los 
padres o divorcios con el hecho de que uno de los progenitores vuelva a 
contraer nupcias con otra persona, son determinantes para la posibilidad de 
consumo de drogas. Asimismo, la atención que se les brinda tanto al 
adolescente como a sus hermanos también tiene gran influencia en ellos. 
2. Estatus socioeconómico familiar. Se considera que contar con una 
familia con mayores ingresos económicos puede conllevar a tener un mayor 
acceso hacia el uso de sustancias, no obstante, también se considera que los 
menores con padres de condiciones económicas no muy buenas, pueden llegar 
hacia un posible consumo, puesto que lo visualizan como una vía de salida o 




3. Las relaciones de afecto entre padres e hijos y comunicación. Los lazos 
parentales son muy importantes, puesto que permiten que el adolescente tenga 
mayor confianza en sí mismo, se muestre independiente y tome decisiones 
responsables. Sin embargo, al no existir dichos lazos afectivos, comunicación y 
tiempo para realizar actividades en conjunto, se convertiría en una percepción 
de rechazo y negatividad por parte de los adolescentes conllevándolos hacia un 
posible consumo de drogas. 
4. Las prácticas educativas ejercidas por las figuras parentales. Las normas 
son fundamentales en este elemento, puesto que, al tener padres permisivos o 
autoritarios, conlleva hacia un posible consumo. Es decir, cuando existe 
restricción o falta de preocupación por los menores, estos desencadenan 
conductas de riesgo. Asimismo, se conoce que tiene gran influencia en el 
consumo todas aquellas perspectivas con las que cuentan los padres acerca 
del desenvolvimiento de sus hijos. 
5. La influencia de los padres y hermanos como modelos de    
comportamiento. Las actitudes, valores y acciones que realizan tanto los padres 
como los hermanos son ejemplos para los adolescentes, puesto que estos a 
través de la observación tratan de imitar dichas conductas, debido a que lo ven 
como algo “normal”, siendo esto de gran influencia en la probabilidad de 
consumo de drogas. 
6. Actitudes y conductas familiares hacia el consumo de drogas. La manera 




drogas, puesto que, si se muestra como una figura permisiva con respecto al 
consumo de sus menores hijos, esto es percibido como una aceptación hacia el 
uso de sustancias.  
2.3. Definición de términos 
2.3.1. Factores de riesgo frente al consumo de drogas 
Según Peñafiel (2009) define a factores de riesgo como características 
del ámbito personal, familiar y social, las cuales permiten pronosticar el 
desarrollo del consumo de sustancias y que convierten a un individuo en 
vulnerable hacia este tipo de conductas. 
2.3.1.1. Dimensiones  
1.   Factores de riesgo individuales 
Según Peñafiel (2009) señala que son todos los rasgos internos 
que presenta el individuo, tales como su manera actuar, sentir y 
expresarse. Entre los cuales se destacan:  
a. Edad. El rango de edades con mayor probabilidad en el inicio de 
ingerir sustancias se encuentra entre los 13 y 15 años, puesto que a 
consecuencia de los cambios que se atraviesan entre esta etapa de la 
vida, los individuos se vuelven más influenciables y vulnerables. 
b. Sexo. No existe distinción por sexo. Tanto varones como mujeres 




c. Actitud, creencias y valores. Creencias que tiene el adolescente 
sobre las drogas y sus repercusiones, es así que en base a ello se podrá 
determinar el consumo del individuo. No obstante, este indicador podría 
actuar de manera positiva. 
d. Percepción de riesgos. Información que se les brinda a los 
adolescentes acerca de las drogas, consecuencias y sus posibles daños. 
Esto sería de gran influencia para tomar decisiones importantes con 
respecto a su salud y bienestar.  
e. Autoconcepto, estima y autocontrol. Percepción que tiene un 
individuo de sí mismo y valoración que le proporciona a su imagen. 
Asimismo, se refiere a la manera en que una persona dirige su 
comportamiento y sentimientos. 
f. Accesibilidad a las drogas. Facilidad que tienen los adolescentes 
de acceder a las drogas.  
g. Aprobación social y autonomía. Necesidad de aceptación por la 
que atraviesan los individuos en la etapa de la adolescencia, existiendo 
probabilidades de dependencia y transformación o adaptación de sus 
conductas. 
2. Factores de riesgo relacionales 
Según Peñafiel (2009) son aquellos que se encuentran relacionados con 




individuo interacciona y se desenvuelve como son: la familia, amigos y escuela. 
Entre los cuales se destacan: 
a. Escuela.  Es uno de los ámbitos principales donde los adolescentes 
socializan, buscando formar nuevas relaciones interpersonales, compartir 
diversos sentimientos, problemas y emociones.   
b. Grupo de amigos. Es un elemento importante, puesto que durante la 
adolescencia los amigos son un referente debido a que con ellos se comparte 
la mayor parte del tiempo y es imprescindible tener en consideración las 
actividades de ocio que desarrollan. 
c. Familia.  Es uno de los primeros contextos donde el individuo se forma y 
desarrolla. Este ámbito es de gran influencia, puesto que su desenvolvimiento 













METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN 
3.1. Tipo y diseño de investigación 
3.1.1. Tipo de investigación 
La presente investigación es de tipo cuantitativa, puesto que hace uso de la 
recopilación de datos y análisis de resultados con la finalidad de responder a la 
interrogante de indagación (Hernández, Fernández y Baptista, 2014).    
3.1.2. Diseño de la investigación 
El presente estudio es no experimental, en razón de que se realizó sin la 
manipulación de la variable y solo se perciben los sucesos del entorno original para 
luego ser analizados (Hernández et. al, 2014).   
Además, es transversal descriptiva, ya que detalla una variable en un tiempo 
definitivo (Hernández et. al, 2014). Puesto que, se pretendían conocer los niveles 
de los factores de riesgo frente al consumo de drogas en adolescentes. 
3.2. Población y muestra 
La investigación se encuentra conformada por 914 adolescentes entre 13 a 17 
años de tres instituciones educativas estatales, de ambos sexos en Chiclayo. 
Para la presente investigación se contó con un muestreo probabilístico 
estratificado, puesto que como lo menciona Hernández et. al (2014) es aquella en 




como referencia a 271 estudiantes.  Dicha muestra se encuentra determinada por 
la siguiente fórmula:  
𝑛=𝑍2𝑥𝑃𝑥𝑄𝑥𝑁/𝑒2 (𝑁−1) + 𝑍2𝑥𝑃𝑥𝑄 
Dónde:  
N= población   
e = 0.05 (Error muestra)  
Z = 1.96 (Nivel de confianza)  
P = 0.5 (Probabilidad de éxito)  
Q = 0.5 (Probabilidad de fracaso)  
n= muestra 
Cuenta con los siguientes criterios: 
Criterios de inclusión: Adolescentes que acepten de manera voluntaria 
desarrollar el instrumento de aplicación. 
Criterios de exclusión: Adolescentes inclusivos o que pertenezcan al grupo de 
beneficiarios por el programa DEVIDA. 
Criterios de eliminación: Adolescentes que no hayan contestado algún ítem del 






3.3 Operacionalización de variables 
Tabla 1 
Operacionalización de Factores de riesgo frente al consumo de drogas obtenida a 
través del Cuestionario para medir los factores de riesgo 























Sexo      3,4,5 










Accesibilidad a las 
drogas 
21,22,23,24 









Grupo de amigos 34,35,36,37,38 
Familia 39,40,41,42 




3.4. Técnicas, instrumento y fuentes de recolección 
3.4.1. Técnicas 
En la investigación se utilizó el cuestionario, el cual está conformado por 
preguntas en relación a la variable que se pretende medir (Hernández et. al, 
2014). Dicha técnica hace referencia a la prueba estandarizada o inventario, el 
cual mide una variable específica, determinando así el estado de dicha variable 
con elementos tanto cuantitativos como cualitativos (Hernández et. al, 2014). 
3.4.2. Instrumento 
           Cuestionario para medir los factores de riesgo 
El cuestionario se encuentra constituido por 42 ítems, los cuales 
se dividen en dos dimensiones: factores de riesgo individuales que 
cuenta con 26 ítems y factores de riesgo relacionales que cuenta con 16 
ítems. Asimismo, tiene una forma de aplicación individual y grupal y 
cuenta con un lapso del tiempo de diez a quince minutos. Las respuestas 
del cuestionario están estructuradas mediante una escala de tipo Likert, 
que considera cinco categorías: siempre, casi siempre, a veces, casi 
nunca y nunca. Los resultados de la prueba, nos indican los niveles de 
factores de riesgo: débil, moderado y fuerte. 
El cuestionario fue creado por Eva Peñafiel en el año 2009 en 
estudiantes de educación secundaria cuyas edades se encuentra entre 
los 14 hasta 17 años en Madrid. Sin embargo, fue adaptado en el distrito 




el año 2017 en estudiantes de instituciones educativas con el propósito 
de identificar los niveles de la variable.   
3.5. Validez y confiabilidad del instrumento 
Presenta una validez de contenido, que se realizó a través de criterio de jueces.  
Así, especialistas en el tema de investigación evaluaron los reactivos para verificar su 
coherencia, relevancia y claridad, para lo cual se obtuvo un puntaje entre 0.80 a 0.89 
en los ítems. 
Asimismo, cuenta con una validez concurrente, la cual se halló mediante el 
método de contrastación de grupos haciendo uso de la función estadística t- student 
obteniendo como resultados para los factores de riesgo, 3.911/188 con un nivel de 
significancia de 0.01 y en las dimensiones de factores de riesgo individuales y factores 
de riesgo relacionales 7.978/196 con un nivel de significancia 0.01 y 2.695/214 con un 
nivel de significancia de 0.05 respectivamente.  
La consistencia del cuestionario, se determinó mediante una prueba piloto, para 
lo cual se utilizó el correctivo Spearman Brown, en el cual los resultados nos 
proporcionan índices de confianza aceptables para factores de riesgo (0.862), y en las 
dimensiones de factores de riesgo individuales (0.785) y factores de riesgo relacionales 
(0.770).  
3.6. Plan de recolección y procesamiento de datos 
Para el proceso de recopilación de datos, primero se solicitó la autorización de 
las instituciones educativas en las que se deseaba aplicar el instrumento de evaluación 




estudiantes. Después de haber solicitado la información adecuada y conseguir las 
autorizaciones correspondientes por parte de las instituciones, se hizo entrega del 
consentimiento informado a los padres o tutores legales (Apéndice B) y se brindó el 
asentimiento informado a los participantes (Apéndice C) con la finalidad de que tengan 
información referente al instrumento de aplicación y comprendan la finalidad de 
desarrollar el trabajo de investigación. Luego, se aplicó el instrumento (Apéndice D) de 
manera grupal a los alumnos que aceptaron de manera voluntaria y contaron con el 
acuerdo de los padres para su participación, además, se detallaron cada una de las 
instrucciones para el desarrollo adecuado del cuestionario. Finalmente, cuando se 
culminó con la aplicación del instrumento, se procedió analizar los resultados 
obtenidos.  
Para ello, una vez obtenidos todos los datos de la investigación, de acuerdo a 
la aplicación del instrumento, se procedió a realizar el análisis estadístico de la variable 
de la siguiente manera: 
Se procesó toda la información obtenida haciendo uso de la estadística 
descriptiva mediante una base de datos, tablas de resumen y elaboración de figuras 
manejando el programa Microsoft Excel con el propósito de organizarla y poder realizar 
un adecuado análisis e interpretación. 
3.7. Consideraciones éticas  
El trabajo de investigación estuvo aprobado en su totalidad por el Comité de 
Ética Institucional (Apéndice A), con el propósito de valorar y evaluar que cuente con 




por la American Psychological Association (2010), Universidad Tecnológica del Perú 
(2019) y Colegio de Psicólogos del Perú (2017), los cuales se describirán a 
continuación: 
En primer lugar, se buscó salvaguardar el bienestar de los sujetos a evaluar, de 
esta forma no se presentaron conflictos, ya que la aplicación se realizó de manera 
responsable y evitando daños a través de los principios de beneficencia y no 
maleficencia. En segundo lugar, tenemos al principio de integridad, respeto por la 
dignidad y derechos, mediante los cuales se consideró explicar con honestidad y 
veracidad los procedimientos a trabajar con los participantes. Para ello contamos con 
un formato de consentimiento informado para la investigación. Del mismo modo, se 
tuvo en cuenta la confidencialidad en el manejo de los datos, por ello se codificaron los 
datos proporcionados por el instrumento con la finalidad de salvaguardar el derecho a 
la privacidad de los evaluados. Además, contaron con la posibilidad de conocer sus 
resultados. En tercer lugar, tenemos el principio de justicia, en el cual se tuvo en 
consideración el bien común, para ello se trabajó con cláusulas que determinaron la 
participación libre de los sujetos, así como, la oportunidad de retirarse durante la 
ejecución del cuestionario. En cuarto lugar, tenemos a los principios de rigor científico 
y responsabilidad, a través del cual se garantizó la veracidad durante todo el proceso 
de la investigación, cuidando que el procesamiento de los datos obtenidos se lleve a 
cabo de manera adecuada. Por último, tenemos al principio de respeto a la normativa 
de la Universidad Tecnológica del Perú, por lo cual se les brindó el reconocimiento 





RESULTADOS DE LA INVESTIGACIÓN 
A continuación, se presentarán los resultados obtenidos en base a los objetivos 
propuestos en la presente investigación: 
Tabla 02 
Niveles de Factores de riesgo del consumo de drogas en adolescentes de Instituciones 
Educativas Estatales de Chiclayo 
NIVELES FRECUENCIA PORCENTAJE 
Fuerte 101 37,27 
Moderado  104 38,38 
Débil 66 24,35 
TOTAL 271 100,00 






Figura 01. Porcentajes según los niveles de factores de riesgo del consumo de drogas 

























En la figura 01 se puede evidenciar que, un 38,38% de los adolescentes 
presentan un nivel moderado de factores de riesgo, mientras que un 37,27% se 
encuentra en un nivel fuerte y un 24,35% muestra un nivel débil. Por lo tanto, se puede 
determinar que, de acuerdo al porcentaje más alto, los escolares presentan riesgo 
medio hacia la probabilidad del consumo de sustancias. 
Tabla 03 
Niveles de Factores de riesgo individuales del consumo de drogas en adolescentes de 
Instituciones Educativas Estatales de Chiclayo 
NIVELES FRECUENCIA PORCENTAJE 
Fuerte 119 43,91 
Moderado  89 32,84 
Débil 63 23,25 
TOTAL 271 100,00 






Figura 02. Porcentajes según los niveles de factores de riesgo individuales del 



























En la figura 02 se puede evidenciar que, un 43,91% de los adolescentes 
presentan un nivel fuerte de factores de riesgo individuales, mientras que un 23,25 % 
se encuentra en un nivel débil y el 32,84% muestra un nivel moderado. Por lo tanto, se 
puede determinar que, de acuerdo al porcentaje más alto, los estudiantes presentan 
un riesgo elevado que les proporciona probabilidad hacia el inicio del consumo.  
Tabla 04 
Niveles de Factores de riesgo relacionales del consumo de drogas en adolescentes de 
Instituciones Educativas Estatales de Chiclayo 
NIVELES FRECUENCIA PORCENTAJE 
Fuerte 105 38,75 
Moderado  103 38,01 
Débil 63 23,25 
TOTAL 271 100,00 
Fuente: Elaboración propia 
 
Figura 03. Porcentajes según los niveles de factores de riesgo relacionales del 

























En la figura 03 se puede evidenciar que, un 38.75% de los adolescentes 
presentan un nivel fuerte de factores de riesgo relacionales del consumo de drogas, 
mientras que un 23.25% se encuentra en un nivel débil y el 38% se ubica en un nivel 
moderado. Por lo tanto, se puede determinar que, de acuerdo al porcentaje más alto, 
los estudiantes evidencian riesgos a través de sus entornos más cercanos, que 
aumenta la posible ingesta de sustancias. 
Tabla 05 
Niveles de la subdimensión edad de Factores de riesgo Individuales del consumo de 
drogas en adolescentes de Instituciones Educativas Estatales de Chiclayo 
NIVELES FRECUENCIA PORCENTAJE 
Fuerte 134 49,45 
Moderado  56 20,66 
Débil 81 29,89 
TOTAL 271 100,00 






Figura 04. Porcentajes según los niveles de la subdimensión edad de Factores de 
riesgo Individuales del consumo de drogas en adolescentes de Instituciones 























En la figura 04 se puede evidenciar que, un 49,45% de los adolescentes 
presentan un nivel fuerte en la subdimensión edad de los factores de riesgo 
individuales del consumo de drogas, mientras que un 20,66% se encuentra en un nivel 
moderado y el 29,89% se ubica en un nivel débil. Por lo tanto, se puede determinar 
que, de acuerdo al porcentaje más alto, los estudiantes evidencian riesgos con 
respecto al factor edad. 
Tabla 06 
Niveles de la subdimensión sexo de Factores de riesgo Individuales del consumo de 
drogas en adolescentes de Instituciones Educativas Estatales de Chiclayo 
NIVELES FRECUENCIA PORCENTAJE 
Fuerte 77 28,41 
Moderado  133 49,08 
Débil 61 22,51 
TOTAL 271 100,00 
Fuente: Elaboración propia 
Figura 05. Porcentajes según los niveles de la subdimensión sexo de Factores de 
riesgo Individuales del consumo de drogas en adolescentes de Instituciones 























En la figura 05 se puede evidenciar que, un 49,08% de los adolescentes 
presentan un nivel moderado en la subdimensión sexo de los factores de riesgo 
individuales del consumo de drogas, mientras que un 22,51% se encuentra en un nivel 
débil y el 28,41% se ubica en un nivel fuerte. Por lo tanto, se puede determinar que, 
de acuerdo al porcentaje más alto, los estudiantes evidencian riesgo medio hacia la 
probabilidad del consumo de sustancias. 
Tabla 07 
Niveles de la subdimensión actitud, creencias y valores de Factores de riesgo 
Individuales del consumo de drogas en adolescentes de Instituciones Educativas 
Estatales de Chiclayo 
NIVELES FRECUENCIA PORCENTAJE 
Fuerte 152 56,09 
Moderado  88 32,47 
Débil 31 11,44 
TOTAL 271 100,00 













Figura 06. Porcentajes según los niveles de la subdimensión actitud de Factores de 
riesgo Individuales del consumo de drogas en adolescentes de Instituciones 
Educativas Estatales de Chiclayo 
En la figura 06 se puede evidenciar que, un 56,09% de los adolescentes 
presentan un nivel fuerte en la subdimensión actitud, creencias y valores de los 
factores de riesgo individuales del consumo de drogas, mientras que un 11,44% se 
encuentra en un nivel débil y el 32,47% se encuentra en un nivel moderado. Por lo 
tanto, se puede determinar que, de acuerdo al porcentaje más alto, los estudiantes 
evidencian riesgos con respecto al factor actitud. 
Tabla 08 
Niveles de la subdimensión percepción de Factores de riesgo Individuales del consumo 
de drogas en adolescentes de Instituciones Educativas Estatales de Chiclayo 
NIVELES FRECUENCIA PORCENTAJE 
Fuerte 110 40,59 
Moderado  94 34,69 
Débil 67 24,72 
TOTAL 271 100,00 
























Figura 07. Porcentajes según los niveles de la subdimensión percepción de Factores 
de riesgo Individuales del consumo de drogas en adolescentes de Instituciones 
Educativas Estatales de Chiclayo 
En la figura 07 se puede evidenciar que, un 40,59% de los adolescentes 
presentan un nivel fuerte en la subdimensión percepción de los factores de riesgo 
individuales del consumo de drogas, mientras que un 24,72% se encuentra en un nivel 
débil y el 34,69% se encuentra en un nivel moderado. Por lo tanto, se puede determinar 
que, de acuerdo al porcentaje más alto, los estudiantes evidencian riesgos con 




























Niveles de la subdimensión autoconcepto de Factores de riesgo Individuales del 
consumo de drogas en adolescentes de Instituciones Educativas Estatales de Chiclayo 
NIVELES FRECUENCIA PORCENTAJE 
Fuerte 137 50,55 
Moderado  70 25,83 
Débil 64 23,62 
TOTAL 271 100,00 







Figura 08. Porcentajes según los niveles de la subdimensión autoconcepto de 
Factores de riesgo Individuales del consumo de drogas en adolescentes de 
Instituciones Educativas Estatales de Chiclayo 
En la figura 08 se puede evidenciar que, un 50,55% de los adolescentes 
presentan un nivel fuerte en la subdimensión autoconcepto de los factores de riesgo 
individuales del consumo de drogas, mientras que un 23,62% se encuentra en un nivel 






















que, de acuerdo al porcentaje más alto, los estudiantes evidencian riesgos con 
respecto al factor autoconcepto. 
Tabla 10 
Niveles de la subdimensión autocontrol de Factores de riesgo Individuales del 
consumo de drogas en adolescentes de Instituciones Educativas Estatales de Chiclayo 
NIVELES FRECUENCIA PORCENTAJE 
Fuerte 210 77,49 
Moderado  23 8,49 
Débil 38 14,02 
TOTAL 271 100,00 








Figura 09. Porcentajes según los niveles de la subdimensión autocontrol de Factores 
de riesgo Individuales del consumo de drogas en adolescentes de Instituciones 

























En la figura 09 se puede evidenciar que, un 77,49% de los adolescentes 
presentan un nivel fuerte en la subdimensión autocontrol de los factores de riesgo 
individuales del consumo de drogas, mientras que un 14,02% se encuentra en un nivel 
débil y el 8,49% se encuentra en un nivel moderado. Por lo tanto, se puede determinar 
que, de acuerdo al porcentaje más alto, los estudiantes evidencian riesgos con 
respecto al factor autocontrol 
Tabla 11 
Niveles de la subdimensión accesibilidad de Factores de riesgo Individuales del 
consumo de drogas en adolescentes de Instituciones Educativas Estatales de Chiclayo 
NIVELES FRECUENCIA PORCENTAJE 
Fuerte 117 43,17 
Moderado  84 31,00 
Débil 70 25,83 
TOTAL 271 100,00 
Fuente: Elaboración propia 
Figura 10. Porcentajes según los niveles de la subdimensión accesibilidad de Factores 
de riesgo Individuales del consumo de drogas en adolescentes de Instituciones 






















En la figura 10 se puede evidenciar que, un 43,17% de los adolescentes 
presentan un nivel fuerte en la subdimensión accesibilidad de los factores de riesgo 
individuales del consumo de drogas, mientras que un 25,83% se encuentra en un nivel 
débil y el 31% se encuentra en un nivel moderado. Por lo tanto, se puede determinar 
que, de acuerdo al porcentaje más alto, los estudiantes evidencian riesgos con 
respecto al factor accesibilidad. 
Tabla 12 
Niveles de la subdimensión aprobación de Factores de riesgo Individuales del 
consumo de drogas en adolescentes de Instituciones Educativas Estatales de Chiclayo 
NIVELES FRECUENCIA PORCENTAJE 
Fuerte 112 41,33 
Moderado  159 58,67 
Débil 0 0,00 
TOTAL 271 100,00 
Fuente: Elaboración propia 
Figura 11. Porcentajes según los niveles de la subdimensión aprobación de Factores 
de riesgo Individuales del consumo de drogas en adolescentes de Instituciones 
























En la figura 11 se puede evidenciar que, un 58,67% de los adolescentes 
presentan un nivel moderado en la subdimensión aprobación de los factores de riesgo 
individuales del consumo de drogas, mientras que un 41,33% se encuentra en un nivel 
fuerte y el 0% se encuentra en un nivel débil. Por lo tanto, se puede determinar que, 
de acuerdo al porcentaje más alto, los estudiantes evidencian riesgo medio hacia la 
probabilidad del consumo de sustancias. 
Tabla 13 
Niveles de la subdimensión escuela de Factores de riesgo Relacionales del consumo 
de drogas en adolescentes de Instituciones Educativas Estatales de Chiclayo 
NIVELES FRECUENCIA PORCENTAJE 
Fuerte 157 57,93 
Moderado  85 31,37 
Débil 29 10,70 
TOTAL 271 100,00 
Fuente: Elaboración propia 
Figura 12. Porcentajes según los niveles de la subdimensión escuela de Factores de 
riesgo Relacionales del consumo de drogas en adolescentes de Instituciones 

























En la figura 12 se puede evidenciar que, un 57,93% de los adolescentes 
presentan un nivel fuerte en la subdimensión escuela de los factores de riesgo 
relacionales del consumo de drogas, mientras que un 10,70% se encuentra en un nivel 
débil y el 31,37% se encuentra en un nivel moderado. Por lo tanto, se puede determinar 
que, de acuerdo al porcentaje más alto, los estudiantes evidencian riesgos con 
respecto al factor escuela. 
Tabla 14 
Niveles de la subdimensión grupo de amigos de Factores de riesgo Relacionales del 
consumo de drogas en adolescentes de Instituciones Educativas Estatales de Chiclayo 
NIVELES FRECUENCIA PORCENTAJE 
Fuerte 98 36,16 
Moderado  105 38,75 
Débil 68 25,09 
TOTAL 271 100,00 
Fuente: Elaboración propia 
Figura 13. Porcentajes según los niveles de la subdimensión grupo de amigos de 
Factores de riesgo Relacionales del consumo de drogas en adolescentes de 





















En la figura 13 se puede evidenciar que, un 38,75% de los adolescentes 
presentan un nivel moderado en la subdimensión grupo de amigos de los factores de 
riesgo relacionales del consumo de drogas, mientras que un 25,09% se encuentra en 
un nivel débil y el 36,16% se encuentra en un nivel fuerte. Por lo tanto, se puede 
determinar que, de acuerdo al porcentaje más alto, los estudiantes evidencian riesgo 
medio hacia la probabilidad de consumo. 
Tabla 15 
Niveles de la subdimensión familia de Factores de riesgo Relacionales del consumo 
de drogas en adolescentes de Instituciones Educativas Estatales de Chiclayo 
NIVELES FRECUENCIA PORCENTAJE 
Fuerte 153 56,46 
Moderado  75 27,68 
Débil 43 15,87 
TOTAL 271 100,00 
Fuente: Elaboración propia 
Figura 14. Porcentajes según los niveles de la subdimensión familia de Factores de 
riesgo Relacionales del consumo de drogas en adolescentes de Instituciones 























En la figura 14 se puede evidenciar que, un 56,46% de los adolescentes 
presentan un nivel fuerte en la subdimensión familia de los factores de riesgo 
relacionales del consumo de drogas, mientras que un 15,87% se encuentra en un nivel 
débil y el 27,68% se encuentra en un nivel moderado. Por lo tanto, se puede determinar 
que, de acuerdo al porcentaje más alto, los estudiantes evidencian riesgos con 
respecto al factor familia. 
Tabla 16 
Niveles de Factores de riesgo del consumo de drogas en adolescentes de Instituciones 





FRECUENCIA PORCENTAJE FRECUENCIA PORCENTAJE 
Fuerte 46 33,58 55 41,04 
Moderado 55 40,15 49 36,57 
Débil 36 26,28 30 22,39 
TOTAL 137 100,00 134 100,00 




Figura 15. Porcentajes según los niveles de factores de riesgo del consumo de drogas 
en adolescentes de Instituciones Educativas Estatales de Chiclayo, según sexo. 
En la figura 15 se puede determinar que, en el sexo femenino un 41% presentan 
un nivel fuerte de factores de riesgo, mientras que un 22,39% se encuentra en un nivel 
débil y el 36,57% muestra un nivel moderado. Mientras tanto, en el sexo masculino, un 
40% presentan un nivel moderado de factores de riesgo del consumo de drogas, en 
tanto un 26,28% se encuentra en un nivel débil y el 33,58% muestra un nivel fuerte. 
Por lo tanto, se puede establecer, que el sexo femenino, evidencian mayores riesgos 
que las predisponen hacia el uso de sustancias. Sin embargo, el sexo masculino 


































Niveles de Factores de riesgo del consumo de drogas en adolescentes de Instituciones 




13 AÑOS 14 AÑOS 15 AÑOS 16 AÑOS 17 AÑOS 
PORCENTAJE  
Fuerte 27,66 39,62 47,50 27,69 42,31 
Moderado  42,55 32,08 31,25 49,23 38,46 
Débil 29,79 28,30 21,25 23,08 19,23 
TOTAL 100,00 
Fuente: Elaboración propia 
Figura 16.  Porcentajes según los niveles de factores de riesgo del consumo de drogas 
en adolescentes de Instituciones Educativas Estatales de Chiclayo, según edad. 





























En la figura 16 se puede evidenciar que, en los adolescentes de 13 años, un 
42,55% presentan un nivel moderado de factores de riesgo, mientras que un 27,66% 
se encuentran en un nivel fuerte. Asimismo, en los adolescentes de 14 años, un 
39,62% presentan un nivel fuerte y 28,30% nivel débil. De igual manera, en los 
adolescentes de 15 años, un 47,50% presentan un nivel fuerte y 21,25% muestra un 
nivel débil. Del mismo modo, en los adolescentes de 16 años, un 49,23% presentan 
un nivel moderado y 23% muestra un nivel débil. Además, en los adolescentes de 17 
años, un 42,31% presentan un nivel fuerte y 19,23% muestra un nivel débil. De cómo 
que, se puede determinar que los porcentajes más altos se encuentran entre las 
edades de 14, 15 y 17, evidenciando la existencia de mayor riesgo de vulnerabilidad 














DISCUSIÓN DE RESULTADOS 
En la presente investigación se pretendía determinar los niveles de factores de 
riesgo frente al consumo de drogas en adolescentes de instituciones educativas 
estatales de Chiclayo, obteniendo como resultado que un 38% de los adolescentes 
presentan un nivel moderado de factores de riesgo, mientras que un 37% se encuentra 
en un nivel fuerte y un 24% muestra un nivel débil, por ende, se determina que de 
acuerdo al mayor porcentaje, los escolares presentan riesgo medio hacia la 
probabilidad del consumo de sustancias. Esto coincide con los resultados obtenidos 
por Ramírez (2017), en su investigación desarrollada en la Ciudad de Lima, puesto 
que determinó que los adolescentes presentan un 82 % un nivel moderado, 12% un 
nivel fuerte y 6% un nivel débil con respecto a los factores de riesgo, concluyendo que, 
en referencia al resultado mayor, los menores percibían una sociedad donde existe 
mayores peligros, encontrándose expuestos hacia el desarrollo de conductas 
inadecuadas. Por consiguiente, la teoría de Rojas (2013) define que los factores de 
riesgo en su mayoría se encuentran con mayor frecuencia en la etapa de la 
adolescencia, puesto que es aquí donde surgen una variada intensidad de cambios, 
los cuales pueden llegar a ser difíciles de comprender y aceptar, debido a la falta de 
experiencia, guía y madurez tanto cognitiva como emocional. Asimismo, otro factor 
que influiría son las diversas problemáticas por las cuales tiene que atravesar en 
relación a sus entornos más cercanos, ya que estos podrían generar sentimientos de 




que presentan y que podrían ocasionarles riesgos, encontramos a los sentimientos de 
no ser aceptado o valorado por los demás, pobre autoconcepto, involucramiento con 
personas que no tienen prácticas saludables, sentimiento de no ser vulnerable ante 
ninguna situación, rebeldía o indisciplina y necesidad de volverse independiente. Por 
otro lado, Osorio, Ortega y Pillon (2004) determinan que, entre los factores con mayor 
significancia en relación a la iniciación del consumo, tenemos a contar con una baja 
percepción de riesgo, aceptación por parte de los padres, presencia de situaciones 
que no generen placer, información errónea brindada por los amigos, percepción de 
disponibilidad hacia las sustancias y antecedentes tanto familiares como sociales.  
 En base al primer objetivo específico, cuyo propósito fue identificar los 
niveles de las dimensiones de los factores de riesgo en adolescentes de instituciones 
educativas estatales de Chiclayo. Encontramos, por un lado, a la dimensión de factores 
de riesgo individuales, obteniendo entre los resultados que un 43,91% de los 
adolescentes presentan un nivel fuerte, mientras que un 23,25 % se encuentra en un 
nivel débil y el 32,84% muestra un nivel moderado. De acuerdo a esto, se puede 
determinar que, en base al porcentaje más alto, los estudiantes presentan un riesgo 
elevado que les proporciona probabilidad hacia el inicio del consumo. Esto contrasta 
con los resultados obtenidos por Ramírez (2017), ya que en su investigación encontró 
mayor porcentaje de los adolescentes en un nivel moderado con un 93%, mientras que 
un 6% de ellos en un nivel fuerte y solo el 1% en un nivel débil, indicando que dicho 
porcentaje mayor se debe a la ausencia de valores y disponibilidad para adquirir dichas 
sustancias lo cual genera que los adolescentes desarrollen dichas conductas 




los escolares en su mayoría presentan factores como creencias negativas sobre el 
consumo de marihuana en un 86.3%, menor percepción de barreras para ese propósito 
en un 93%, baja percepción de vulnerabilidad y de normas de consumo en un 83.3%, 
percepción elevada de los beneficios de consumir marihuana en un 51.3%  y baja 
percepción de riesgo en un 77.7%; de igual manera, determinó que se evidenciaba un 
elevado malestar emocional en un 42.7%  y escasas habilidades sociales en un 40%, 
concluyendo que todo ello está relacionado hacia la escasez de sentimientos de 
tranquilidad, satisfacción, bienestar, alivio y capacidad de resolución de conflictos. Esto 
afirma la teoría de Peñafiel (2009) quien nos manifiesta que los factores individuales 
son aquellas características internas que se encuentran en los individuos y que los 
convierten en vulnerables hacia un posible consumo; por lo que se basa en diversos 
rasgos como el autoconcepto, creencias, valores, habilidades sociales, autocontrol, 
tolerancia, aprobación y autonomía, mediante el cual establece que un adecuado 
desarrollo y afrontamiento de ellas, permite obtener menores probabilidades de riesgo 
hacia el consumo. Por otro lado, con respecto a los factores de riesgo relacionales, se 
encontró como resultados que un 38.75% de los adolescentes presentan un nivel 
fuerte de factores de riesgo relacionales del consumo de drogas, mientras que un 
23.25% se encuentra en un nivel débil y el 38% se ubica en un nivel moderado. Por lo 
tanto, se puede determinar que, de acuerdo al porcentaje más alto, los estudiantes 
evidencian riesgos a través de sus entornos más cercanos, que aumenta la posible 
ingesta de sustancias. Esto difiere con los resultados obtenidos por Ramírez (2017), 
ya que en su investigación encontró mayor porcentaje en un nivel moderado con un 




a los antecedentes tanto familiares, escolares y sociales, que predisponen a los 
adolescentes hacia el consumo. Del mismo modo, Gonzales y Lodoño (2017), en su 
investigación encontraron que los escolares en su mayoría, evidenciaban tener 
problemas académicos en un 10% y formar parte de familias disfuncionales en un 36%. 
En base a ello Peñafiel (2009) indica que los factores relacionales son determinantes 
para el consumo, ya que son los ámbitos con los que el adolescente interacciona y se 
desenvuelve y esto podría influir en el posible consumo.  
En base al segundo objetivo específico, cuyo propósito fue identificar los niveles 
de las subdimensiones de los factores de riesgo en adolescentes de instituciones 
educativas estatales de Chiclayo. Encontramos, por un lado, que con respecto a las 
subdimensiones de factores de riesgo individuales, tenemos en primer lugar a la 
subdimensión edad, en la cual se obtuvó entre los resultados que un 49,45% de los 
adolescentes presentan un nivel fuerte, mientras que un 20,66% se encuentra en un 
nivel moderado y el 29,89% se ubica en un nivel débil. Por lo tanto, se puede 
determinar que, de acuerdo al porcentaje más alto, los estudiantes evidencian riesgos 
frente a este factor. Esto afirma Fernández et al. (2010), quienes nos mencionan que 
el factor de la edad tiene gran importancia en esta variable, puesto que el policonsumo 
de sustancias se va incrementando de acuerdo a esta variable. Asimismo, Canales, 
Díaz, Guidorizzi y Arena (2012), menciona que al ser la etapa de la adolescencia una 
de las más sensibles debido a los cambios por los que tiene que atravesar el individuo, 
esto es un predictor para el posible inicio del consumo con la finalidad de afrontar 
situaciones que no les generen placer o satisfacción. En segundo lugar, en función a 




adolescentes presentan un nivel moderado, mientras que un 22,51% se encuentra en 
un nivel débil y el 28,41% se ubica en un nivel fuerte. Por lo tanto, se puede determinar 
que, de acuerdo al porcentaje más alto, los estudiantes evidencian riesgo medio hacia 
la probabilidad del consumo de sustancias. Esto afirma Peñafiel (2009), quien nos 
menciona que el sexo es un factor alarmante, ya que anteriormente se conocía que el 
consumo era mayor en varones, sin embargo, en la actualidad el consumo en ambos 
sexos tiene una cifra similar. En tercer lugar, con respecto a la subdimensión actitud, 
creencias y valores, se obtuvó entre los resultados que un 56,09% de los adolescentes 
presentan un nivel fuerte, mientras que un 11,44% se encuentra en un nivel débil y el 
32,47% se encuentra en un nivel moderado. Por lo tanto, se puede determinar que, de 
acuerdo al porcentaje más alto, los estudiantes evidencian riesgos con respecto al 
factor actitud y creencias. Esto afirma Gonzales y Lodoño (2017), quienes mencionan 
que lo adolescentes en su mayoría tienen pocas creencias negativas sobre el consumo 
de marihuana en un 86.3%. En base a ello, Muñoz, Sandstede y Klimenko (2016) 
manifiestan que de acuerdo a las creencias que tenga el adolescente, esto será un 
factor decisivo para el inicio de un posible uso de sustancias psicoactivas. En cuarto 
lugar, en función a la subdimensión percepción, se obtuvó entre los resultados que un 
40,59% de los adolescentes presentan un nivel fuerte, mientras que un 24,72% se 
encuentra en un nivel débil y el 34,69% se encuentra en un nivel moderado. Por lo 
tanto, se puede determinar que, de acuerdo al porcentaje más alto, los estudiantes 
evidencian riesgos con respecto al factor percepción. Esto afirma Fernández et al. 
(2010), quien menciona en su investigación que un 97% de los encuestados perciben 




En base a ello, Peñafiel (2009), menciona que este factor es importante en el 
adolescente, ya que este se rige de acuerdo a lo que conoce; es por ello que, una 
inadecuada orientación y explicación acerca de las drogas pueden generar un posible 
consumo. Por lo tanto, las personas suelen tomar decisiones importantes en relación 
a lo que les brinda consecuencias positivas y se alejan de lo que les proporcione 
consecuencias negativas. En quinto lugar, con respecto a la subdimensión 
autoconcepto, se obtuvó entre los resultados un 50,55% de los adolescentes presentan 
un nivel fuerte, mientras que un 23,62% se encuentra en un nivel débil y el 25,83% se 
encuentra en un nivel moderado. Por lo tanto, se puede determinar que de acuerdo al 
porcentaje más alto, los estudiantes evidencian riesgos con respecto al factor 
autoconcepto. Tal y como nos menciona, Peñafiel (2009) este factor es un 
predisponente hacia el consumo ya que tiene en consideración diversas dimensiones 
como la familiar, escolar y social. Asimismo, Cabanillas (2012) indica que en este 
aspecto influye de manera importante las experiencias por las atraviesa el adolescente, 
es decir, si experimenta situaciones constantes de fracaso, esto puede generar una 
baja autoestima, autoconfianza pobre y sentimientos de angustia, ocasionándoles 
indefensión ante el consumo de drogas. En sexto lugar, con respecto a la 
subdimensión autocontrol, se obtuvó entre los resultados que un 77,49% de los 
adolescentes presentan un nivel fuerte, mientras que un 14,02% se encuentra en un 
nivel débil y el 8,49% se encuentra en un nivel moderado. Por lo tanto, se puede 
determinar que, de acuerdo al porcentaje más alto, los estudiantes evidencian riesgos 
con respecto al factor autocontrol. Tal y como nos menciona, Peñafiel (2009) este 




sentimientos, este favorece y disminuye la probabilidad de consumo. Asimismo, 
Muñoz, Sandstede y Klimenko (2016) la falta de control es un predisponente al 
consumo debido a que los adolescentes buscan una gratificación inmediata. En 
séptimo lugar, en función a la subdimensión accesibilidad, se obtuvó entre los 
resultados que un 43,17% de los adolescentes presentan un nivel fuerte, mientras que 
un 25,83% se encuentra en un nivel débil y el 31% se encuentra en un nivel moderado. 
Por lo tanto, se puede determinar que, de acuerdo al porcentaje más alto, los 
estudiantes evidencian riesgos con respecto al factor accesibilidad. Esto afirma, López 
y Rodríguez (2012) quienes determinan como factor de riesgo a la disponibilidad 
percibida hacia las drogas, lo cual prevalece en su mayoría entre los adolescentes en 
relación a sus ámbitos familiares y sociales. En base a ello, Morales y Amaya (2012) 
consideran que el presentar disponibilidad para adquirir drogas es un riesgo; puesto 
que al encontrarse expuestos a un entorno familiar o social donde se venden y 
consumen sustancias se aumenta la probabilidad de ingerirlas. Por último, con 
respecto a la subdimensión aprobación, se obtuvó entre los resultados que un 58,67% 
de los adolescentes presentan un nivel moderado, mientras que un 41,33% se 
encuentra en un nivel fuerte y el 0% se encuentra en un nivel débil. Por lo tanto, se 
puede determinar que, de acuerdo al porcentaje más alto, los estudiantes evidencian 
riesgo medio hacia la probabilidad del consumo de sustancias. Tal y como lo menciona 
Peñafiel (2009), los adolescentes en esta etapa buscan ser aprobados por los demás 
y formar grupos de pertenencia, lo cual les puede generar dependencia hacia dichos 
círculos sociales o de otra manera ajustar sus conductas a las exigencias del grupo. 




adolescentes puedan tomar las decisiones correctas y comprendan la relevancia de 
saber decir “no” frente a determinadas situaciones. Por otro lado, con respecto a las 
subdimensiones de los factores de riesgo relacionales, tenemos en primer lugar a la 
subdimensión escuela, se obtuvó entre los resultados que un 57,93% de los 
adolescentes presentan un nivel fuerte, mientras que un 10,70% se encuentra en un 
nivel débil y el 31,37% se encuentra en un nivel moderado. Por lo tanto, se puede 
determinar que, de acuerdo al porcentaje más alto, los estudiantes evidencian riesgos 
con respecto al factor escuela. Tal y como lo mencionan, López y Rodríguez (2012), el 
fracaso académico es un factor de riesgo en esta subdimensión, puesto que la falta de 
compromiso con la escuela y el poco interés por las actividades académicas, son un 
predisponente del consumo. Asimismo, Gonzales y Lodoño (2017), encontraron que 
un 10% de la población escolar había tenido problemas académicos, tales como mal 
comportamiento y bajo rendimiento escolar con un 13%. En segundo lugar, en función 
a la subdimensión grupo de amigos, se obtuvó entre los resultados que un 38,75% de 
los adolescentes presentan un nivel moderado, mientras que un 25,09% se encuentra 
en un nivel débil y el 36,16% se encuentra en un nivel fuerte. Por lo tanto, se puede 
determinar que, de acuerdo al porcentaje más alto, los estudiantes evidencian riesgo 
medio hacia la probabilidad de consumo. Esto afirma, Gonzales y Lodoño (2017), 
quienes en su investigación, obtuvieron que un 98% de los evaluados lo percibía como 
factor de riesgo debido al consumo y presión por parte de sus pares. En base a ello, 
Paya y Castellano (2014) consideran que los amigos, son un factor fundamental 
durante el desarrollo de los adolescentes, puesto que durante esta etapa cumplen un 




sobre ellos. Por último, con respecto a la subdimensión familia, se obtuvó entre los 
resultados que un 56,46% de los adolescentes presentan un nivel fuerte, mientras que 
un 15,87% se encuentra en un nivel débil y el 27,68% se encuentra en un nivel 
moderado. Por lo tanto, se puede determinar que, de acuerdo al porcentaje más alto, 
los estudiantes evidencian riesgos con respecto al factor familia. Esto afirma Gonzales 
y Lodoño (2017) que en su investigación encontró que el 36% formaba parte de 
familias disfuncionales. Es así que, si este ámbito se caracteriza por conflictos, 
agresiones, rechazo, falta de apoyo y comunicación, afectan el desarrollo que en la 
etapa de la adolescencia se empieza a construir, generando dificultades en las 
diferentes áreas. Esto afirma la teoría de Bandura (como se citó en Saravia, Gutiérrez 
y Frech, 2014) quien nos menciona que el comportamiento de las personas se 
adquiere a través de la observación e imitación del entorno en el que se desenvuelven; 
puesto que el adolescente repite las conductas de sus familiares o amigos debido a 
que las considera como adecuadas y positivas.  
En base al tercer objetivo específico, cuyo propósito fue identificar los niveles 
de los factores de riesgo en adolescentes de instituciones educativas estatales de 
Chiclayo según sexo, se encontró como resultados que en el sexo femenino un 41% 
presentan un nivel fuerte de factores de riesgo, mientras que un 22,39% se encuentra 
en un nivel débil y el 36,57% muestra un nivel moderado. Mientras tanto, en el sexo 
masculino, un 40% presentan un nivel moderado de factores de riesgo del consumo 
de drogas, en tanto un 26,28% se encuentra en un nivel débil y el 33,58% muestra un 
nivel fuerte. Por lo tanto, se puede establecer, que el sexo femenino, evidencian 




masculino demuestra un riesgo medio frente a estos. Esto contrasta con los resultados 
obtenidos por Ramírez (2017), quien obtuvo que el sexo femenino contó con 
porcentajes de 79% para el nivel moderado, 13% en un nivel fuerte y 8% en un nivel 
débil; asimismo, en el sexo masculino manifestaron un 84% para el nivel moderado, 
11% en un nivel fuerte y 5% en un nivel débil.  Para lo cual se determina que el mayor 
porcentaje en mujeres, se encontró en el nivel moderado no evidenciando 
coincidencias, pero si con el porcentaje de varones, los cuales mostraron mayor 
proporción en el nivel moderado. Por ende, evidencia que son los varones las que 
presentan un riego medio hacia la probabilidad de un consumo. De igual manera, en 
los resultados proporcionados en la investigación de Saravia, Gutiérrez y Frech (2014) 
se evidencia que las mujeres tienen un 36% menor posibilidad de haber consumido 
drogas a comparación de los hombres. A pesar de lo mencionado líneas arriba, 
Peñafiel (2009) determina que ambos sexos presentan la misma probabilidad hacia el 
uso de sustancias, no encontrando diferencias significativas en ello.  
En base al cuarto objetivo específico, cuyo propósito fue identificar los niveles 
de los factores de riesgo en adolescentes de instituciones educativas estatales de 
Chiclayo según edad. Se encontró como resultados en los adolescentes de 13 años, 
un 42,55% presentan un nivel moderado de factores de riesgo, mientras que un 
27,66% se encuentran en un nivel fuerte. Asimismo, en los adolescentes de 14 años, 
un 39,62% presentan un nivel fuerte y 28,30% nivel débil. De igual manera, en los 
adolescentes de 15 años, un 47,50% presentan un nivel fuerte y 21,25% muestra un 
nivel débil. Del mismo modo, en los adolescentes de 16 años, un 49,23% presentan 




años, un 42,31% presentan un nivel fuerte y 19,23% muestra un nivel débil. De cómo 
que, se puede determinar que los porcentajes más altos se encuentran entre las 
edades de 14, 15 y 17, evidenciando la existencia de mayor riesgo de vulnerabilidad 
para el consumo de sustancias. Esto contrasta con los resultados obtenidos por 
Ramírez (2017), quien obtuvo porcentajes mayores en escolares de 15 años, los 
cuales mostraron 100% para el nivel moderado, dejando al nivel fuerte y débil en un 
0%, de 16 años evidenciaron un porcentaje de 82% en un nivel moderado y para el 
nivel fuerte y débil un porcentaje de 10% y 8% respectivamente y de 17 años 
manifestaron un porcentaje de 77% en un nivel moderado, mientras que en un nivel 
fuerte presentaron un 19% y 3% en un nivel débil, para lo cual se pudo determinar que 
los adolescentes de 15 y 17 años, presentan mayor probabilidad hacia una ingesta de 
drogas. Asimismo, Fernández et al. (2010) en su investigación mayor prevalencia en 
las mujeres con un 78,9% frente a los varones con un 75,65% del consumo de alcohol 
y un 39, 7% frente a los varones con un 34% del consumo de otras sustancias tales 
como tabaco. Por consiguiente, Peñafiel (2009) establece que durante estas edades 
aumenta el consumo debido a transición de la etapa de la adolescencia, ya que cuando 









CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 
6. 1. Conclusiones 
En primer lugar, se pudo evidenciar que un 38,38% de los adolescentes presentan 
un nivel moderado de factores de riesgo, mientras que un 37,27% se encuentra en un 
nivel fuerte y un 24,35% muestra un nivel débil. 
En segundo lugar, se encontró que un 43,91% de los adolescentes presentan un 
nivel fuerte, mientras que un 23,25 % se encuentra en un nivel débil y el 32,84% 
muestra un nivel moderado frente a los factores de riesgo individuales. Asimismo, un 
38.75% de los adolescentes presentan un nivel fuerte, en tanto un 23.25% se 
encuentra en un nivel débil y el 38% se ubica en un nivel moderado frente a los factores 
de riesgo relacionales. 
En tercer lugar, se encontraron porcentajes en un nivel fuerte con 49,45% para 
la subdimensión edad, un 56,09% para la subdimensión actitud, creencias y valores, 
40,59% para la subdimensión percepción, un 50,55% para la subdimensión 
autoconcepto, un 77,49% para la subdimensión autocontrol y un 43,17% para la 
subdimensión accesibilidad frente a las subdimensiones de los factores de riesgo 
individuales. Por otro lado, a los factores de riesgo relacionales, se encontró 
porcentajes mayores en un nivel fuerte con un 57,93% para la subdimensión escuela 




En cuarto lugar, en relación a los factores de riesgo según sexo, se encontró 
que en el sexo femenino un 41% presentan un nivel fuerte de factores de riesgo. 
Mientras tanto, en el sexo masculino, un 40% presentan un nivel moderado de 
factores de riesgo del consumo de drogas.  
Por último, en relación a los factores de riesgo según edad, se encontró 
porcentajes mayores del 42,55% en un nivel moderado en los adolescentes de 13 
años; asimismo, un 49,62% presentan un nivel fuerte entre los 14 años, un 47,50% 
presentan un nivel fuerte entre los 15 años, un 49,23% presentan un nivel moderado 
entre los 16 años y un 42, 31% presentan un nivel fuerte entre los 17 años. 
6. 2. Recomendaciones 
Se recomienda a los responsables de las instituciones educativas, realizar 
programas enfocados en generar hábitos saludables en los adolescentes, con el 
propósito de vincularlos en actividades que les permitan obtener satisfacción y placer. 
La finalidad de estas acciones, es desarrollar sus habilidades, además, de ser utilizado 
como una estrategia importante que brinda la oportunidad a los menores de expresarse 
a través del desarrollo de sus destrezas. Por ende, fomentar proyectos que permitan 
desarrollarse de manera personal y social a los adolescentes, con el fin de fortalecer 
sus capacidades y poder enfrentar los cambios y situaciones problemáticas que se les 
presenten. Además, desarrollar charlas informativas hacia los docentes, lo que les 






Se recomienda a los docentes y profesionales en psicología de las instituciones 
educativas, crear charlas y talleres psicoeducativos, que les brinde a los estudiantes 
la información correcta acerca del tema. Esto con el fin de aclarar el contenido y 
prevenir el consumo, logrando que los menores puedan optar por cuidar su salud y 
bienestar.  
Se recomienda a los profesionales en psicología de las instituciones educativas, 
desarrollar planes de intervención tanto grupales como individuales, dirigidos a los 
padres de familia, con el propósito de guiarlos y brindarles las estrategias adecuadas 
para hacer frente a dicha problemática con sus menores hijos. Del mismo modo, 
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Apéndice E: Ficha técnica del cuestionario 
Nombre  : Cuestionario para medir factores de riesgo 
Autor    : Eva Peñafiel Pedrosa 
Año     : 2009 
Autor de Adaptación: Sandro Carlos Ramírez Escobedo 
Año de adaptación : 2017 
Lugar de aplicación: Distrito de la Victoria - Lima 
Administración   : Individual y colectiva. 
Duración     : 10 a 15 minutos. 
Finalidad     : Evaluar los niveles de factores de riesgos. 
Descripción del instrumento:  
El cuestionario se encuentra constituido por 42 ítems, los cuales se dividen en dos 
dimensiones: factores de riesgo individuales que cuenta con 26 ítems y factores de 
riesgo relacionales que cuenta con 16 ítems. Asimismo, tiene una forma de aplicación 
individual y grupal y cuenta con lapso de tiempo de diez a quince minutos. Las 
respuestas para el cuestionario están estructuradas mediante una escala de tipo Likert, 
considerando cinco categorías: siempre, casi siempre, a veces, casi nunca y nunca. 
Los resultados de la prueba, nos indican los niveles de factores de riesgo: débil, 




El cuestionario fue creado por Eva Peñafiel en el año 2009 en estudiantes de 
educación secundaria, cuyas edades se encuentran entre 14 hasta 17 años en Madrid, 
el cual fue adaptado por Sandro Ramírez Escobedo en el año 2017 en escolares de 
instituciones educativas del Porvenir en La Victoria en la ciudad de Lima con el 
propósito de evaluar los niveles de los factores de riesgo.   
Calificación del instrumento: 
Con respecto a la corrección del instrumento, este se realiza a través del método Likert, 
con valores de 1 (nunca), 2 (casi nunca), 3(a veces), 4(casi siempre) y 5(siempre); de 
ese modo, los factores de riesgo pueden alcanzar un puntaje máximo de 175 puntos. 
Asimismo, en la dimensión de factores de riesgo individuales el puntaje llega a 111 
representada por los siguientes ítems: 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 
16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25 y 26. Mientras que en la dimensión de factores 
de riesgo relacionales el puntaje llega a 64 representada por los siguientes ítems: 
27,28,29,30,31, 32, 33, 34, 35, 36, 37, 38, 39, 40, 41 y 42. 
 
 
 
 
 
 
